
1 申込年月日

　　　令和元年　　　　　月　　　　　　日

2 希望の時間帯（○をつけてください）※ご希望に添えない場合があります。

 午前　 午後

3 参加者のお名前・電話番号・住所・年齢

フリガナ

① お名前 年齢 歳

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

フリガナ

② お名前 年齢 歳

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

フリガナ

③ お名前 年齢 歳

（　　　　　　　　）　　　　　　　　　－

大阪湾海上交通センター
TEL：０７９９－８２－３０５０

メールアドレス

メールアドレス

メールアドレス

※中止の場合はメールで連絡
します。

必ず記載願います。

※応募多数の場合に連絡します
日中必ず連絡のつく連絡先を記載

願います。

※中止の場合はメールで連絡
します。

必ず記載願います。

※中止の場合はメールで連絡
します。

必ず記載願います。

住所：兵庫県淡路市野島江崎９１４－２

FAX：０７９９－８２－３０５０

　　電話番号

　　住　所

　　電話番号

　　住　所

応募多数の場合に連絡します
日中必ず連絡のつく連絡先を

記載願います。

応募多数の場合に連絡します
日中必ず連絡のつく連絡先を

記載願います。

　　　　　　      大阪湾海上交通センター見学＆AMラジオ工作教室申込用
紙

どちらでもよい

　　電話番号

　　住　所

※FAX又は電話でお申込みください。但し、応募者多数の場合は先着順となります。

　※　申込みいただいた内容は、本行事にかかる連絡及び行事保険加入の際に
　　　 使用致します。

※小学４～６年生及び中学生が参加可能、保護者の方は参加できません。


